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Apstrakt
Uvod/Cilj. Za izradu baze zubne proteze koristi se akrilat,
materijal koji nastaje polimerizacijom metil-metakrilata. Bez
obzira na tip polimerizacije, u protezi zaostaje izvesna količina
slobodnog metil-metakrilata, tzv. rezidualni monomer (RM),
koji može delovati iritirajuće na sluzokožu usne duplje u toku
upotrebe proteze. Cilj rada bio je da se odredi količina rezidu-
alnog monomera u četiri različita akrilata za bazu proteze, kao
i mogućnost njegove redukcije. Metode. Količina rezidual-
nog monomera određivana je metodom tečne hromatografije.
Nakon polimerizacije obavljen je postpolimerizacioni tretman
na tri različita načina: u ključaloj vodi trideset minuta, mikro-
talasima 500 W tri minuta i odlaganjem u vodeno kupatilo na
22º C u trajanju od jedan do trideset dana. Rezultati. Dobije-
ni rezultati ukazuju na znatno veće vrednosti RM kod hlad-
nopolimerizujućih akrilata. Vrednosti koncentracije RM na-
kon tople polimerizacije kretale su se u granicama tolerancije
(0,59–0,86%), dok su te vrednosti kod hladnopolimerizujućih
akrilata znatno više (9,1–11%). Zaključak: Dobijeni rezultati
pokazuju nizak sadržaj rezidualnog monomera u uzorcima
podvrgnutim postpolimerizacionom tretmanu. Manji proce-
nat rezidualnog monomera zapažen je u uzorcima podvrgnu-
tim toploj polimerizaciji.
Ključne reči:
zubna proteza, baze; akrilati; metilmetakrilati;
evaluaciona studija.
Abstract
Background/Aim. Polymethyl methacrylate is used for
producing a denture basis. It is a material made by the po-
lymerization process of methyl methacrylate. Despite of the
polymerization type, there is a certain amount of free
methyl methacrylate (residual monomer) incorporated in the
denture, which can cause irritation of the oral mucosa. The
aim of this study was to determine the amount of residual
monomer in four different denture base acrylic resins by
liquid chromatography and the possibility of its reduction.
Methods. After the polymerization, a postpolymerization
treatment was performed in three different ways: in boiling
water for thirty minutes, with 500 W microwaves for three
minutes and in steam bath at 22º C for one to thirty days.
Results. The obtained results showed that the amount of
residual monomer is significantly higher in cold polymeriz-
ing acrylates (9.1–11%). The amount of residual monomer
after hot polymerization was in the tolerance range (0.59–
0.86%). Conclusion. The obtained results denote a low con-
tent of residual monomer in the samples which have under-
gone postpolymerization treatment. A lower percent of re-
sidual monomer is established in samples undergone a hot
polymerization.
Key words:
denture bases; acrylates; methylmetacrylates;
evaluation studies.
Uvod
Akrilati su u stomatološku praksu uvedeni tridesetih
godina prošloga veka 
1. Danas su ovi materijali neprikos-
noveni za svoje indikaciono područje zahvaljujući korekt-
nim mehaničkim osobinama, dimenzionalnoj stabilnosti,
estetici, jednostavnoj obradi i mogućnosti repariranja 
2.
Akrilati za izradu baza zubnih proteza najčešće se dobi-
jaju adicionom polimerizacijom monomera, metil-metakrilata
(MMA), pri čemu nastaje polimer polimetil-metakrilat
(PMMA). Aktiviranje polimerizacionog postupka rezultat je
dejstva toplote, hemijskog inicijatora, mikrotalasne ili svetlos-
ne energije. U svakodnevnoj praksi, upotrebljavaju se najčešće
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Nakon polimerizacije akrilata izvesna količina mono-
mera zaostaje nepolimerizovana u strukturi proteze (tzv. re-
zidualni monomer – RM). Koncentracija RM  različita je i
zavisi od tipa akrilata, uslova i dužine trajanja polimerizacije,
debljine i završne obrade baze proteze 
3–9.
Rezidualni monomer iz površinskih slojeva baze prote-
ze difunduje u pljuvačku i može da izazove inflamacijske i
ređe, alergijske reakcije mekih tkiva sa kojima dolazi u kon-
takt 
10, 11. Smatra se da je RM glavni uzrok kontaktog derma-
titisa ruku zubnih tehničara i stomatologa koji rade sa akrila-
tima 
9. Opisane su i promene sistemskog karaktera, u smislu
respiratornih ili gastrointestinalnih poremećaja 
12.
Prema standardu (ISO 1567:1998) maksimalno dozvo-
ljena količina RM za toplopolimerizujuće akrilate je 2,2%, a
za hladnopolimerizujuće 4,5% 
13. Kako je veoma teško pred-
videti tolerantni nivo RM za svaku osobu, njegova redukcija
u procesu izrade protezne nadoknade, u cilju sprečavanja
eventualnih štetnih efekata, treba da bude imperativ.
Cilj rada bio je da se utvrdi količina rezidualnog mo-
nomera u četiri različita akrilata i mogućnost njegove reduk-
cije odgovarajućim postpolimerizacionim tretmanom.
Metode
Ispitivanje je obavljeno na materijalu koji je obuhvatao
dva hladno i dva toplopolimerizujuća akrilata. Svaka od četi-
ri eksperimentalne grupe sastojala se od sedam uzoraka, jed-
nakih dimenzija (2 × 1,5 × 0,2 cm). Modeli uzoraka navede-
nih dimenzija prvobitno su napravljeni u vosku. Korišćenjem
kalupa od kondenzacionih silikona (Galesil, Galenika Beo-
grad), vosak je zamenjen akrilatom. Kivete sa uzorcima to-
plopolimerizujućih akrilata, nakon polimerizacije u vodenom
kupatilu (GFL, Nemačka), ostavljene su da se postepeno hla-
de trideset minuta na sobnoj temperaturi, a zatim je hlađenje
dovršeno u vodenom kupatilu na tº = 22 ± 1º C. Površine is-
pitivanih uzoraka su potom obrađene silikon karbidnim papi-
rom.
U svakom uzorku (U) određivana je količina rezidual-
nog monomera: U I – neposredno nakon završene polimeri-
zacije; U II – naknadne polimerizacije u vodenom kupatilu
na 100º C u trajanju od trideset minuta i U III – naknadne
polimerizacije u mikrotalasnoj peći (LG LRM 2060 Stainless
Steel Microwave Oven, Koreja) na 500 W u trajanju od tri
minuta.
Ostali uzorci (U IV–VII) potopljeni su u vodeno kupa-
tilo na temperaturi 22 ± 1º C. Vremenski period iznosio je
jedan, dva, sedam i trideset dana.
Količina RM merena je nakon svakog od navedenih pe-
rioda. Za određivanje količine RM korišćena je tečna hro-
matografija pod visokim pritiskom (High Pressure Liquid
Chromatography – HPLC).
Uzorci akrilata su u mikseru (Ultimate Chopper, Aus-
trija) samleveni do praha i ekstrahovani metanolom na sob-
noj temperaturi.
Tečna hromatografija pod visokim pritiskom vršena je u
uređaju Agilent 1 100 Series (SAD), sa DAD detektorom i
analitičkom kolonom XDB ZORBAX CN 4,6 × 250 mm, 5
μm. Kao eluent upotrebljavana je smeša acetonitrila i vode
(70/30 v/v). Protok mobilne faze iznosio je 1 cm
3/min. zap-
remina injektiranja uzorka bila je 10 μl. Kolona je termosta-
tirana na 25° C, a talasna dužina detekcije iznosila je 205
nm.
Površina pika na hromatogramu proporcionalna je koli-
čini supstance, a identifikacija monomera se vrši na osnovu
retencionog vremena monomera kao standarda i ultraviolet-
nog (UV) spektra svakog pika. Kalibraciona kriva napravlje-
na je pomoću serije standardnih rastvora MMA koncentracije
od 0,0192 do 1,228 mg/cm
3 (slika 1). Pritom, korišćen je
MMA čistoće 99% (Fluka, SAD). Postoji linearni deo zavis-
nosti površine pika od koncentracije RM do 0,15 mg/cm
3, od-
nosno do površine pika 7 000 mAU*s (miliapsorptivna jedini-
ca u sekundi). Jednačina prave za linearni deo zavisnosti je:
C A ⋅ + = 7 , 46156 096 , 144
gde je:
A – površina pika, mAU*s
C – koncentracija metil-metakrilata, mg/cm
3,
i za koju je koeficijent linearne korelacije R = 0,9988.
Iz gornje jednačine dobija se jednačina po kojoj se mo-
že računati koncentracija, ako je poznata površina pika:
7 , 46156
096 , 144 −
=
A
C
Granica detekcije MMA u rastvoru pomoću ove metode je
oko 0,5 μg/cm
3.
Rezultati
Kod svih ispitivanih akrilata uočeno je prisustvo RM.
Količina RM  izražena je koncentracijom RM u polimeru.
Vrednosti koncentracije RM nakon standardnog i naknadnih
polimerizacionih postupaka date su u tabelama 1 i 2.
Nakon naknadne polimerizacije u vodenom kupatilu na
100º C uočeno je smanjenje koncentracije RM kod hladno-
polimerizujućih u odnosu na toplopolimerizujuće akrilate
(slika 2).
Nakon postpolimerizacionog tretmana mikrotalasnim
zračenjem uočeno je izraženije smanjenje koncentracije RM
kod hladnopolimerizujućih akrilata (slika 3).
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Sl. 1 – Kalibraciona kriva za određivanje koncentracije re-
zidulanog monomera (RM) pomoću tečne hromatografije
(HPLC) (retenciono vreme Rt = 3,143 min, talasna dužina
detekcije λ = 205 nm)Volumen 66, Broj 3 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 225
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Sl. 2 – Smanjenje koncentracije rezidualnog monomera
nakon postpolimerizacionog tretmana u vodenom kupatilu
na 100º C
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Sl. 3 – Smanjenje koncentracije rezidualnog monomera
nakon mikrotalasne postpolimerizacije
Potapanjem uzoraka hladnopolimerizujućih akrilata u vo-
deno kupatilo sobne temperature, dovelo je do smanjenja kon-
centracije RM, srazmerno dužini perioda odlaganja (slike 4 i 5).
Sl. 4 – Uticaj potapanja  akrilata u vodeno kupatilo na
sobnoj temperaturi na smanjenje koncentracije rezidualnog
monomera kod Triplex Colda
Sl. 5 – Uticaj potapanja  akrilata u vodeno kupatilo na
sobnoj temperaturi na smanjenje koncentracije rezidualnog
monomera kod Simgala
Tabela 1
Ispitivani materijali za bazu proteze
Sastav Odnos praha i tečnosti
Vrsta akrilata (proizvođač)
polimer monomer (g/mL)
Tip polimerizacije
Triplex Cold
(Ivoclar Vivadent, Lihtenštajn) PMMA MMA,
EGDMA 13:10 15 min. na sobnoj
temperaturi
Simgal-R
(Galenika, Srbija) PMMA MMA dodavati prah do
zasićenja
15–18. min. na sobnoj
temperaturi
Triplex Hot
(Ivoclar Vivadent, Lihtenštajn) PMMA MMA,
EDGMA 23,4:10 45 min na 100° C
Biocryl – RN
(Galenika, Srbija) PMMA MMA 20:10 30 min na 70° C,
30 min na 100° C
PMMA – polimetil metakrilat; MMA – metil metakrilat; EGDMA – etilenglikol dimetakrilat
Tabela 2
Koncentracija rezidualnog monomera u uzorcima ispitivanih akrilata (% RM/ PMMA)
Uzorak (U) U I U II U III U IV U V U VI U VII
Vrsta akrilata nakon
polimerizacije
100° C
30 min. mikrotalasiranje 1. dan
potapanja
2. dan
potapanja
7. dan
potapanja
30. dan
potapanja
 Triplex Cold 9,090 0,842 0,947 1,483 2,645 1,748 1,546
 Simgal -R 11,002 0,679 1,057 5,475 8,299 8,062 2,927
 Triplex Hot 0,760 0,568 0,762 1,144 0,851 0,841 1,035
 Biocryl RN 0,586 0,511 0,523 0,630 0,546 0,530 0,660
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Kod toplopolimerizujućih akrilata odlaganje u vodeno
kupatilo sobne temperature nije dovelo do pada koncentra-
cije RM (slike 6 i 7).
Sl. 6 – Uticaj potapanja  akrilata u vodeno kupatilo na
sobnoj temperaturi na koncentraciju rezidualnog monomera
kod Triplex Hota
Sl. 7 – Uticaj potapanja  akrilata u vodeno kupatilo na
sobnoj temperaturi na koncentraciju rezidualnog monomera
kod Biocryla RN
Diskusija
U toku polimerizacije akrilata zaostaje izvesna količina
RM. Kao primarni iritans i potencijalni alergen RM može
prouzrokovati inflamacijske promene na koži i sluzokoži us-
ne duplje. Količina RM zavisi od tipa akrilata, kao i od uslo-
va polimerizacije.
Dobijeni rezultati ukazuju na znatno veće vrednosti RM
kod hladnopolimerizujućih akrilata. Vrednosti koncentracije
RM nakon tople polimerizacije kretale su se u granicama to-
lerancije (0,59–0,86%), dok su te vrednosti kod hladnopolie-
rizujućih akrilata bile znatno više (9,1–11%). Manja kon-
centracija RM kod toploplimerizujućih akrilata može se ob-
jasniti polimerizacijom na višim temperaturama, posebno
ukoliko su one bliske tački ostakljivanja (Tg) polimera (97
do 115º C) 
14, 15. Polimerizacija materijala na višim tempera-
turama kompletnija je zahvaljujući većoj pokretljivosti mo-
lekula monomera i njihovoj neutralizaciji 
16, 17. Manja mobil-
nost molekula RM na temperaturi polimerizacije hladnopo-
limerizujućih akrilata (oko 70º C) rezultira većom koncentra-
cijom RM 
18. Slabija polimerizacija i veća poroznost hladno-
polimerizujućih akrilata čine ih toksičnijim u odnosu na to-
plopolimerizujuće akrilate 
5, 8, 19–22.
Razlike u koncentraciji RM koje su se u ovom radu ja-
vile između ispitivanih hladnopolimerizujućih akrilata mogu
se dovesti u vezu sa razlikama u koncentraciji hemijskih ak-
tivatora. Harrison i Huggett 
23 ukazali su da prisustvo terici-
jarnih amina, kao hemijskih inicijatora polimerizacije, dovo-
di do manje efikasne reakcije u njenom završnom stadijumu.
Nasuprot tome, Jorge i sar. 
24 utvrdili su da prisustvo etilen-
glikoldimetakrilata (EGDMA), usled prostornog povezivanja
lanaca umreživačem i rigidnosti nastalog akrilatnog polime-
ra, smanjuje završnu konverziju monomera u akrilatima, či-
me povećava količinu prisutnog RM u umreženim akrilatima
kakav je Triplex Cold.
U cilju smanjenja koncentracije RM i poboljšanja kva-
liteta akrilata za bazu proteze ispitivan je uticaj različitih po-
stpolimerizacionih metoda.
Dobijeni rezultati ukazuju na smanjenje količine RM u
uzorcima hladnopolimerizujućih akrilata naknadno polimeri-
zovanim u vodenom kupatilu i mikrotalasnoj peći, što je u
saglasnosti sa nalazima drugih autora 
4, 8, 22.
Blagojević i Murphy 
3 utvrdili su da mikrotalasno zra-
čenje hladnopolimerizujućeg akrilata smanjuje nivo RM za
blizu 25%, što može imati uticaj na njegove fizičke karakte-
ristike . Naime, zagrevanje koje se javlja u toku mikrotalas-
nog zračenja najverovatnije dovodi do ponovnog pokretanja
lančane polimerizacije, čime se veći broj monomernih jedi-
nica uključuje u strukturu polimera. Međutim, smanjenje ko-
ličine RM može biti posledica i njegovog lakog isparavanja u
mikrotalasnoj peći 
22. Nasuprot njima, Jorge i sar. 
16 ukazuju
na smanjenje količine RM nakon potapanja uzoraka u toplu
vodu, ali ne i nakon mikrotalasnog zračenja. Za neuspeh mi-
krotalasne postpolimerizacije ovi autori okrivljuju vezivanje
u suvim uslovima i nemogućnost hidrolize zaostalog mono-
mera ili njegove difuzije u vodeno okruženje. Značajno sma-
njenje koncentracije RM nakon postpolimerizacije hladno-
polimerizujućih akrilata preporučuje ove metode u cilju po-
boljšanja mehaničkih i fizičkih osobina ovih materijala i nji-
hove biokompatibilnosti.
Ispitivan je i efekat potapanja akrilata u vodu, u cilju
smanjenja koncentracije RM. Dokazano je da se na ovaj
način postiže smanjenje koncentracije RM kod hladnopo-
limerizujućih akrilata, što se može objasniti na više načina.
Manja koncentracija RM može biti posledica njegove difu-
zije u vodenu sredinu. Difuzija je uslovljena temperaturom,
tj. povećanje temperature vode smanjuje koncentraciju
RM 
16, 19. Smanjenje koncentracije RM nakon potapanja u
vodu može biti i posledica naknadne polimerizacije akrila-
ta. Kako i polimerizacija zavisi od temperature, nivo RM će
se smanjiti zagrevanjem vodenog kupatila. Smanjenje kon-
centracije RM može se objasniti i njegovom hidrolizom do
metakrilne kiseline, kojoj se, takođe, pripisuju citotoksični
efekti 
20.
Najveće smanjenje koncentracije RM kod hladnopoli-
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uzoraka. Koncentracija RM opadala je upravo srazmerno
vremenu. Dobijeni rezultati su u korelaciji sa rezultatima
Vallitu i sar. 
22, koji veće oslobađanje RM iz uzoraka hladno-
polimerizujućih akrilata objašnjavaju višim inicijalnim sadr-
žajem i poroznijom strukturom ove vrste materijala.
Zaključak
Veća koncentracija RM uočena je u hladnopolimerizu-
jućim akrilatima, ali je postpolimerizacioni tretman u vode-
nom kupatilu na 100º  C i u mikrotalasnoj peći doveo do
smanjenja koncentracije RM.
Nakon polimerizacije toplopolimerizujućih akrilata po-
stoji visok nivo konverzije monomera, te su postpolimeriza-
cioni tretmani u cilju poboljšanja kvaliteta ove vrste materi-
jala nepotrebni.
U cilju smanjenja koncentracije RM preporučuje se
potapanje nove, a posebno reparirane akrilatne nadoknade, u
vodu sobne temperature pre upotebe, u trajanju od jednog do
sedam dana.
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